
   

  

 

QUESTIONARIO DI ASSICURAZIONE 

POLIZZA RC CIRCOLAZIONE IN AMBITO AEROPORTUALE 

 - Richiedente / Assicurato: Fare clic qui per immettere testo. 

 - Committente (in caso di Sub-Appalto indicare l’Appaltatore): Fare clic qui per immettere testo. 

 - Indirizzo: Fare clic qui per immettere testo. 

 - Dati dei veicoli da assicurare  

Modello Targa del veicolo da assicurare 

Fare clic qui per immettere testo. Fare clic qui per immettere testo. 

Fare clic qui per immettere testo. Fare clic qui per immettere testo. 

Fare clic qui per immettere testo. Fare clic qui per immettere testo. 

Fare clic qui per immettere testo. Fare clic qui per immettere testo. 

Fare clic qui per immettere testo. Fare clic qui per immettere testo. 

Fare clic qui per immettere testo. Fare clic qui per immettere testo. 

 
Se si richiede la copertura di un numero di veicoli superiore a 3, si procederà con la riduzione dei premi in proporzione 
alla quantità dei mezzi da assicurare.  
 
Nel caso abbiate già dei certificati in essere, emessi nell’ambito della presente Convenzione (RC Circolazione), Vi 
chiediamo di allegarli al questionario. 

-   Indicare data di inizio copertura (valida per 12 mesi): Fare clic qui per immettere testo.   

-   Garanzia richiesta: 
 

  Primary - Copertura in primo rischio 
 

  Excess - Copertura in eccesso alla propria RC Auto estesa in ambio aeroportuale 
 
Opzione Excess selezionabile in caso di veicolo con assicurazione RCA avente: 
 

• Estensione alla circolazione in ambito aeroportuale (massimale minimo di legge) 

• Ricorso terzi da incendio (massimale minimo di legge) 
 
-   Indicare se si è già aderenti ad una delle seguenti sezioni della presente Convenzione: 

 
 RC Appaltatori          RC Sub-concessionari  

 

Data Fare clic qui per immettere testo.                   Timbro e Firma ……………………………………. 


